*HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL, 2132-68%, FAX 2]32-489]

URGENTE B o
_ ORDEN DE COMPRA |
R-1
N° 416
FECHA: 22 de Julio del 2013
SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A.DE €.V Tel; 2507-3417 Fax: 2225-3601

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

f Sonda de silicon con puerto en Y™ Para alimetacion por e/u. $ 3304 § 19824
gastrostomin, balon intra addominal de 20 ce. Calibre 14 Fr,
Mares: Kangaroo Kendall /Covidien Ordgen: Estados | nidos
g3 R P P A P YW ST RNV WV SV 1Ok e § 198.24

AR, NIT: 0614-060977-001-0
| cotiz. | Vencimiento: No menor d¢ 2 anos

lempo de entreg; 2 dine hibyles - .{‘Dﬁ M
Uso en: Sala de Ciperaciones [\ 11}9 1.W
S/C: 769 i "

i

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE E| CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor favor tramitur guedan inmediatamente ex dueto en el

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

3. Marn efectos de cancelscion, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agllizar ¢l proceso de pago de [acturas, es necesurio proporcionar & Unidad

Financlera Nota autorizando al hospital su pago por vin eleetrdnics » traves del BANCO DAVIVIENDA i
| Nowmbre y Nomere de ls cuenty
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